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Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinin malign
hastaliklandir. Jinekolojik kanserlerin belirtileri tutulan or-
gana gore farkhilk géstermekte olup, bu grupta baslica en-
dometrium, serviks ve over kanserleri yer almaktadir (1).

Jinekolojik kanserlerin gorilme siklign tlkeden Ulkeye
degisiklik gostermektedir. Ornegin; serviks kanseri Brezil-
ya, Hindistan, Japonya gibi tlkelerde en sik gérilen kanser
tiir(idr. Diger yandan ABD, Isvigre, Kanada gibi {ilkelerde
gorulus sikligr yéninden uterus ve korpus kanserleri daha
on siralarda yer almaktadir. Kuzey Amerika, Okyanusya ve
Avrupa’da ise over kanseri daha 6n siralardadir (1). Ulke-
mizde jinekolojik kanserlerin gorulus sikligina bakildiginda
en sik endometrium kanseri gérilmekte olup bunu over
kanseri ve serviks kanseri izlemektedir (2).

Endometrium kanseri en yaygin gorilen jinekolojik
kanserdir. Yiksek insidansina karsin élime neden olan
kanserler arasinda alt siralarda yer almaktadir ve 6lim ne-
denleri arasinda 7. siradadir (3,4). Endometrium kanseri-
nin iki tipi olup, en sik goérileni endometrioid adenokarsi-
nomdur (5). Yasam boyu gorulme riski %2.7, 6lim riski ise
%0.5’tir. 2008 yilinda 40100 yeni endometrium kanseri
vakasina teshis konulacagi, 7470 kansere bagl dlim ola-
cagl tahmini yayinlanmistir (6,7).

Serviks kanseri tim diinya kadinlari arasinda meme
kanserinden sonra en sik tani konan kanserlerden ikinci-
sidir. Avrupa’da her yil 50 bin, diinyada ise 500 bin kadina
serviks kanseri tanisi konmakta, Avrupa’da yilda 25 bin,
diinyada 250 bin kadin bu nedenle élmektedir (8).

Over kanseri, jinekolojik kanserler icerisinde etkili ta-
rama yontemlerinin ve spesifik olan erken belirtisi bulun-
mayan, en sik 6lime neden olan kanser turudir. Kadin
genital sistem kanserlerinin %47’sinden over kanserleri so-
rumludur (9). ACS 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 21650 yeni over kanseri vakasi olacagi, 15520

kansere bagli 6lim olacagi tahminini yayinlamistir (8).

Ulkemizde oldukca yaygin goriilen jinekolojik kan-
serlerin kadin saglig! Uzerindeki olumsuz etkileri cok bo-
yutludur. Ornegin; radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve
cerrahi tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan bulanti kusma,
uykusuzluk, yorgunluk ve yogun korku, anksiyete bireyin
fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz yénde etkilerken,
aile ve is yasami ile ilgili sorunlar ve gelecekteki yasama
yonelik belirsizlikler ise onun sosyal ve manevi saghgini
bozmaktadir (10).

Pelvik radyoterapi

Radyoterapi teknikleri, timor volimu ve lokal yayilim
derecesine gore degismektedir. Primer veya rekirren jine-
kolojik kanserlerde; eksternal radyoterapi sonrasi brakite-
rapi ile intrakaviter isinlama uygulanir. Linear akselerator
hedefli eksternal isinlamali radyasyon tedavisi viicudun
disindan pelvise uygulanir. Brakiterapide ise ¢ok yuksek
dozda radyasyon yikli radyoaktif kaynak direk olarak
intrakaviter veya interstitiyal aplikatdr kullanarak kanserli

doku igine yerlestirilir (11).
Pelvik radyoterapi yan etkileri

Akut yan etkiler

RT uygulanmasi sirasinda ya da RT bitiminden hemen
sonra ortaya c¢ikan etkilerdir. Bu etkilere 6zellikle hizli bo-
linlp ¢ogalan hicrelerin bulundugu doku ve organlarda
(gastrointestinal sistem mukozasi, kemik iligi, cilt, orofa-
rengeal ve 6zefagus mukozasi) rastlanir. Etkinin siddeti
hiicrelerin radyoduyarliliginin yaninda tedavi teknigi, top-
lam radyasyon dozu, fraksinasyon &zellikleri ve tedavi sa-
hasi genisligi ile de iliskilidir (12).

Karin ve pelvis bolgelerine radyasyon tedavisi alan
hastalarin yaklasik % 0.5-5.2’sinde GiS komplikasyonlari
gelismektedir. Radyasyona bagli gelisen barsak hasarinin

yaklasik %80’ini jinekolojik malignite nedeni ile RT uygu-
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lanan hastalar olusturmaktadir. Dozun miktan arttikca, en-
teropati sikligl ve siddeti de artmaktadir. Erken dénemde
kolonda é6dem, mukozada hiperemi, artms mukus salgisi
ve rektal spazm saptanmaktadir. En sik hasar serviks di-
zeyinde rektum 6n duvarinda gorilmektedir (13).

Akut genitolriner sistem yan etkiler sistolretrite se-
konder olup en 6énemlileri diziri, pollaktiri ve nokturidir.
idrar genellikle temiz olup bazen mikroskopik yada gross
hemattiri saptanabilir. Metanamin mandelat (mandelami-
ne), fenozopridin hidroklorid (pyridium) gibi antispazmo-
tik, flavoksat hidroklorid (Urispas) gibi diz kas gevseticisi
veya hiyoksiamin stilfat (cystospaz) bu semptomlari azal-
tabilir. Guinlik sivi almi glinde en az 2000-2500 ml olma-
Iicir (13).

Eritem, kuru ya da yas desquamasyon goézlenir. Cilt-
teki akut etkiler bazal epitel hiicre sayisinda azalma ve
6dem, inflamasyon ve damar genisleme alanlarinda mi-
totik aktivitede artma ile kendini belli eder. Bazi kemote-
ropatik ajanlar RT sirasinda olusan cilt eriteminde artisa
neden olabilirler. Bu ajanlardan en énemlileri metotrexat,
aktinomisin D ve doksorubisindir (14). Uygun cilt hijyeni
ve vazelin, akuafor veya lanolin gibi topikal uygulamalar
semptomlar rahatlatabilir. U.S.P. ¢inko oksit kremi veya
desitin ve yogun cilt bakimina daha ciddi vakalarda ihtiyag
duyulabilir (15). Akut radyasyon vajinitinin tedavisi; glinlik
ya da en azindan haftada t¢ kez 1/5 hidrojen peroksit ve
su karisimi kullanilarak vajinal dus yapmaktir. Dusa muko-
zit gerileyene kadar haftalik olarak devam edilmelidir. Va-
jinanin ylizeyel Ulserasyonlar; topikal (intravajinal) &stro-
jen kremlerle tedavi edilir. Daha ciddi nekrozlarda haftalik

debritmana iyilesme olana kadar ihtiya¢ duyulabilir (13).
Gec yan etkiler

Genellikle yavas prolifere olan hiicrelerdeki (sinir siste-
minde oligodendroglia, periferik sinir dokusunda schwann
hticreleri, bobrekte tubul epiteli, kan damarlarinda endotel,
ciltte fibroblastlar, kemikte osteoblast ve kondroblastlar)
kayip sonucunda olusurlar. Ge¢ dénem etkilerin olusumu-
na neden olan faktorler; uygulanan RT nin fraksiyon basina
disen dozu ile toplam RT dozudur ve bu yan etkiler genel-
likle kalici etkilerdir (12). PRT sonrasi ge¢ ddnemde olusan
fekal inkontinans orani %3-53 arasindadir. Bu oran prostat
kanseri i¢in tedavi alan hastalarda jinekolojik, mesane ve
rektal kanserlerden dolay! tedavi alan hastalara gére daha

dusik seviyede olabilir (16). Tedavi alan hastanin yasinin
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71 yas luzerinde olmasi geng hastalara gére RT'ye bagli in-
kontinans riskinde artisa neden olmaktadir (17).

Servikal kanser nedeni ile RT alan hastalarda gelisen
vajinal stenozun sikhig1 % 1,2 - %88'dir. Bu genis aralik sade-
ce kanser hiicrelerinin histolojik tipi ve verilen radyasyon
dozu ile degil ayni zamanda cerrahi herhangi bir tedavinin
uygulanip uygulanmamasina da baglidir. En k6t durum-
daki vakalar vajenin tamamen oblitere oldugu, muayene
ve cinsel birlesmenin mimkin olmadigr vakalardir (13).
188 serviks kanserli hastanin degerlendirildigi bir calisma-
da 27 hastada vajende grad 1 toksisite (parsiyel stenoz ya
da kisa bir alanda tam olmayan stenoz) ve %11 hastada
grad 2 (komple stenoz) saptanmistir. Stenozlarin ortala-
ma goriilme zamani tedavinin tamamlanmasindan sonra
ortalama 7,5 aydir. Vajinal stenozu arttiran tek prognostik
faktor hasta yasinin 50 yas lizerinde olmasi olarak tespit
edilmistir (18). Tedavide gtinde birkag kez uygulanan vaji-
nal dilatatorler etkilidir (15).

Pelvik radyoterapinin kadin cinsel saghgina etkisi

Radyoterapi hastanin genel saglik durumuna, kanserin
tirine ve siddetine gore intrakaviter (brakiterapi) ya da
eksternal olarak uygulanmaktadir. Tedavide radyoterapi-
nin kullaniimasi, kadinin cinselliginde ve fertilitesinde si-
rekli ve siddetli degisikliklere neden olmaktadir. Ornegin,
4000-8000 cGy/hr brakiterapi uygulamasi ile beraber,
tim pelvise uygulanan standart radyasyon dozu 4000-
5000 cGy’'dir. Bu diizeydeki bir radyasyon dozu kadinin
overlerinde ve vajinasinda farkli derecelerde etkilere ve
cinsel sorunlara neden olmaktadir (10). Clinkl tedavi si-
rasinda uygulanan radyasyon dozu over fonksiyonlarini
durdurarak geri dénulssiiz steriliteye neden olmaktadir.
Vajen epitelinde ise eritem, enflamasyon, mukozal atro-
fi, elastikiyet kaybi ve vajinal dokuda Ulserasyona neden
olmaktadir (10). Isinlamanin vajen epitelinde olusturdugu
travmalar sonucu vajen kayganliginda azalma, kuruluk ve
vajinal kanalda daralma goézlenmektedir. Meydana gelen
bu incelme ve kuruluk, vajinada infeksiyon ve travma ris-
kini artirmaktadir. Vajinada olusan degisiklikler, radyotera-
piden sonraki ilk 3 ay icinde ortaya ¢cikmakta ve bir yil siire
ile devam etmektedir (10). Radyoterapi goéren kadinlar,
genellikle vajinal duyarllik ve orgazm kapasitesinde ye-
tersizlik, vajinal elastikiyette azalma ve disparoniden sika-
yet ederler. Bu konuda yapilan tanimlayici bir calismada,

cinsel olarak aktif olan kadinlarin %40’inin disparoniden
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ve %50’sinin kisalan vajina boyundan kaynaklanan cinsel
sorunlari oldugu saptanmuistir (10).

Pelvis bolgesine uygulanan radyoterapi, yumurtalik fa-
aliyetlerini etkiler. Yumurtalklarin faaliyeti cok kii¢lik doz-
lardan bile etkilenir ve birkag tedavi ile tamamen durabilir.
Hasta geng ve ileride dogum yapmayi diistinen biri ise,
kucuk bir cerrahi girisimle yumurtaliklarin tedavi alani di-
sina cekilip, tedavi sonrasi tekrar eski yerlerine getirilmesi
mumkindir. Ama meme kanseri gibi hormon bagiml ti-
morlerde yumurtalik faaliyetlerini sonlandirmak icin ézel-
likle bu bélgeye tedavi verildigi de olur ve bu, kendi basina

bir tedavi yontemidir (19).

Pelvik radyoterapi ve vajinal dilator uygulamalarinda

hemsirelik yaklasimi

Pelvik radyoterapinin kadinlar ve eslerinin cinsel sagli-
81 Uzerine bir dizi fiziksel ve psikolojik olumsuz etkisi var-
dir. Servikal kanser nedeniyle radyoterapi almis kadinlarin
ortalama %50 ile 88’inde cinsel sorunlar yasanmaktadir.
Uygulanan tedaviye bagli olarak postradyoterapik vajinal
degisiklikler kadinin sekstiel fonksiyon ve orgazm prob-
lemlerinde etkilidir. Vajinal stenozun ve kisalmanin 6n-
lenmesinde; dizenli vajinal dilatér kullanilmasi ve cinsel
saglikla ilgili bilginin saglanmasi klinik onkoloji uygulama-
larinin 6nemli bir yoniddir (20).

ingilteredeki calismalarda vajinal dilatasyon igin stan-
dart rehber kullanilmaktadir. ingiltere’deki Ulusal Jine-
kolojik Onkoloji Hemsirelik Birligi dilatasyonun herhangi
bir zaman araliginda haftada 3 kez yapilmasi gerektigini
o6ngoérmustur (20). ingiltere’deki Kanser Hasta Destek ku-
rumu da radyoterapi almis hastalarin 2 ile 8 hafta kadar
vajinal dilatér kullanmasinin stenozdan korudugunu veya
en aza indirdigini bildirmistir. Avustralya’daki klinikgiler
brakiterapiden sonra dilatasyonu mimkiin oldugu kadar
hemen baslanmasi ve 4 hafta veya 3 yila kadar kullanil-
masi gerektigini 6nermektedir (21). Amerika’da kullani-
lan rehberlerde doktorlar hastalarina radyasyon terapisi
suresinde iliskiye girmemesini tavsiye etmektedir. Bircok
sayida vajinal dilatasyon rehberi ve standartlari bulunmak-
tadir fakat bu tanimlamalar arasinda da tam bir kesinlik bu-
lunmamaktadir. Randomize calismalar, vajinal dilatasyon
uygulamasinda basariyla tesvik edilmis ve desteklenmis
kadinlarin sekstel fonksiyon skorlarinda avantaj saglama-
digini géstermektedir. Yinede seksiiel fonksiyonun vajina

boyuyla iliskili oldugu ve bunu potansiyel vajinal hasardan

korumayla iligkili oldugu kanitindaki calismalarda mevcut-

tur (21). Ingiltere’de yapilmis bir calismada (2008) uzman

hemsirelerin egitim verdigi haricen radyoterapi almis ka-
dinlardan jinekolojik kanserli olanlarin %78’i, brakiterapi
almis kadinlarin %100’G; radyoterapi merkezinde verilmis

egitim sonucunda da jinekolojik kanserli olanlarin %68’i,

brakiterapi almis kadinlarin %93’l vajinal dilator kullandig,

dilatér kullanan kadinlarin % 75’i kanama, %59'u ise agri-

dan yakindig) tespit edilmistir (20).

Vajinal dilatér uygulamasinin hastaya sagladigi yararla-
r1 sOyle siralayabiliriz;

* Vajinal daralmayi énler,

* Vajinanin daha elastik kalmasini saglar,

* Muayeneye daha uygun hale getirir,

e Cinsel birlesmede daha az rahatsizlik duyulmasini sag-
lar (22).

Radyoterapi ve vajinal dilatér uygulamalarinda hemsi-
relik girisimlerini su sekilde siralayabiliriz;

* Radyoterapi dncesinde hastalarin emosyonel destege
ve bilgilendirmeye ihtiyaclari vardir.

* Hastalarnn korku ve yanlis bilgileri varsa, tedavi hakkin-
da daha ¢ok aciklama yapilmalidir.

e Uygulanacak islem konusunda aciklama yapilmali, uy-
gulama sirasinda kendisine verilen pozisyonu bir stire
bozmamasi gerektigi ve islemin agrisiz oldugu aciklan-
malidir.

+ Internal ya da brakiterapi uygulanan hastalarin zaman,
uzaklik ve koruma ilkelerine gére 6zel dnlemler alma-
lar gerekebilir.

e Saglik personeli hasta ile yakin temasta bulundugu su-
reyi sinirlamali, odada gecirdigi zamani kisaltmali ve
kursun koruyucular giymelidir.

* Yan etkilere yonelik verilen hemsirelik bakimi, yan et-
kilerin ortaya ¢cikmasini engellemek ya da en aza indir-
mek i¢in yapilan uygulamalarn kapsar.

* Radyoterapi uygulamalar sirasinda, hastalara yapma-
lari gereken genel cilt bakimi konusunda rehberlik ya-
pilmali ya da hastalara yazil materyal verilmelidir.

* Her radyoterapi tnitesinde, radyoterapinin yan etkileri-
nin kontroltine yonelik, hemsirelik bakim ilkeleri bulun-
malidir (10).

* Radyoterapi esnasinda odada tek basina kalacagy, fa-
kat bu sirada bir terapist tarafindan stirekli gézlenecegi,
onunla kapali devre sistemi ile konusabilecegi,

e Isinlann viicuduna girisini, agr ve aci hissetmeyecegi,
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Radyoterapist tarafindan kendine verilen pozisyonu
korumasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Tedavi bolgesini her giin eritem, agr, kuruluk ya da
nemli deri dékiintlist agisindan nasil degerlendirmesi
gerektigi,

Tedavi alaninin sicak degil 1k suyla temizlenmesi ve
daha sonra yumusak bir havluyla tampon yaparak, tah-
ris etmeden kurulanmasi gerektigi,

Tedavi bolgesine sabun, deodorant, pudra, parfim,
losyon, krem siirmemesi gerektigi,

Gerekmedikge sabun kullanilmamasi, kullanmasi ge-
rektiginde yumusak sabunlar tercih etmesi,

Sikmayan, pamuklu camasirlar giymesi gerektigi,

Kuru deri deskuamasyon olustugunda nemlendirici
kullanmasi gerektigi 68retilmektedir.

Tedaviye bagli yorgunlugu 6nlemek icin 6gleden sonra
istirahat etmesi ve aksamlar erken yatmasi énerilmeli-
dir.

Tedaviyi takiben 2-3 hafta sonra tedavi bélgesinde ki-
zarikhk, kasinti, sislik ve kuruluk olabilecegi, tedavi biti-
mini takiben genellikle 1-3 hafta icinde bu semptom-
larn iyilesecegi aciklanarak, gerekirse uygun tedavinin
baslatilmasi icin bu semptomlari saglik personeline bil-
dirmesi gerektigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir
(23).

Dilatére su bazl lubrikant uygulanmaldir,

Dilatér vajinanin sonuna kadar yerlestiriimelidir,

Dilatér uygulamasi agrili bir islem degildir fakat agn
duyuluyorsa daha kiicik ebatta olani tercih edilebilir,

buna ragmen agn devam ediyorsa doktor veya hemsi-
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* Tedavi boyunca cinsel iliskiye giriliyorsa da vajinal di-
latdér uygulamasina devam edilmesinde fayda bulun-
mabktadir (24).

Sonuc¢

Ulkemizde cok yaygin gériilen jinekolojik kanserlerin
ve tedavi yontemlerinin kadin saghigi Gzerindeki olumsuz
etkileri oldukca fazladir. Jinekolojik kanserlerin tedavisin-
de radyoterapiden siklikla yararlaniimakta ve sonrasindaki
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin so-
rumlulugu oldukga fazladir. Radyoterapi komplikasyonla-
rini 6nlemede ve yasam kalitesini ylikseltmede, hemsirelik
bakiminin ve komplikasyonlar tizerine yapilan ¢calismalarin
hastalara buytk katkisi olacaktir. Dilatasyon tedavisinden
vajinismus, atrezi veya obstetrik yaralar gibi durumlarda
da yararlanilmaktadir, fakat radyoterapide stenoz olusma-
siyla iliskili kullanimi Gzerinde odaklanmis calisma sayisi
cok fazla degildir. Uygulamalarn cinsellige etkisini konu
alan ve hastalarin bu alanda bakim gereksinimlerine odak-

lanmis daha kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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